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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 

1.ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยโรคกระเพาะทะลุ (แกไขตามมติคณะกรรมการประเมินผลงานสายงานการ
พยาบาลวิชาชพี ระดับ 6 คร้ังที่ 4/2554 เมื่อวันที่ 29 สิงหาคม 2554) 
2.ระยะเวลาที่ดําเนินการ 9 วนั (ตั้งแตวันที่ 26 สิงหาคม 2553 ถึงวันที่ 3 กันยายน 2553) 
3.ความรูทางวชิาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

           กระเพาะอาหารทะลุเปนภาวะแทรกซอนที่รายแรงที่สุดของผูปวยโรคกระเพาะอาหารซึ่ง
จําเปนตองไดรับการวินิจฉยัและรับการผาตัดฉุกเฉินเพราะการรักษาชาอาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอนเชน
การไหลเวยีนและการทํางานของอวัยวะลมเหลว ซ่ึงทําใหผูปวยเสียชีวติได 

               อุบัติการณการเกิดกระเพาะทะลใุนผูปวยโรคกระเพาะพบประมาณ 10% และพบวามีปจจัยเสี่ยงการ
เกิดกระเพาะทะลุในผูปวยทีไ่ดรับยาsteroid หรือ NSAID หรือมีภาวะความเครียดทั้งทางรางกายและจิตใจ 
และพบวา 30% ของโรคแผลที่ลําไสเล็กสวนตนทะลุ(Duodenal ulcer perforation) เปนชนิดเฉยีบพลัน ไมมี
อาการแสดงของโรคกระเพาะอาหารมากอน สวนโรคกระเพาะอาหารทะลุ (gastric ulcer perforation) เกือบ
ทั้งหมดเปนชนิดเรื้อรัง 
                พยาธิสรีรวิทยา 
          แผลกระเพาะอาหารมกัเกิดทีก่ระเพาะอาหารสวนantrumใกลกับขอบดานในของกระเพาะอาหาร 
(lesser curvature) เพราะเปนที่มีเลือดมาเลี้ยงนอยที่สุด และเยื่อบุเปนอันตรายไดงายเวลากลามเนื้อหดตวั 
สาเหตุสําคัญเกิดจากการเสือ่มของปจจัยปองกันเยื่อบจุากการทําลาย สวนใหญสัมพันธกับยากลุม NSAIDS
และการติดเชือ้ H.pylori แผลกระเพาะอาหารสวนใหญเปนผลจากการอักเสบของเยือ่บุกระเพาะอาหารสวน 
antrum เชื่อวาการอักเสบนี้เปนผลจากเชื้อ H. pylori อาจรวมกับกลามเนื้อหรููดสวน pylorus ปดไมสนิท ทํา
ใหมีการไหลยอนของสารในลําไสเขากัดปลายกระเพาะอาหาร เมื่อความตานทานของเยื่อบุกระเพาะอาหาร
ลดลง มีการทําลายเซลลเยื่อบุเปนผลให hydrogen ion สามารถซึมเขาเยื่อบุจึงมกีารปลอยhistamine ซ่ึงจะไป
กระตุนการหลั่งกรดและ pepsinogen หลอดเลือดขยายตวั เพิ่มการซึมผานของหลอดเลือดฝอย เยือ่บุกระเพาะ
อาหารบวมและสูญเสียโปรตีน เกดิวงจรการทําลายตัวเองเพิ่มขึ้นเรื่อยๆจนมีการทะลุเกิดขึ้นซึ่งสวนใหญจะ
พบการทะลุทีผ่นังดานหนาบริเวณสวนโคงดานใน การเกิดรูทะลุมากขึ้นเมื่อมีการใชยากลุมNSIADSเพิ่มขึ้น
โดยเฉพาะในผูสูงอายุ 
               อาการและอาการแสดง 
ผูปวยประมาณ70-80%จะมปีระวัติเปนแผลในกระเพาะอาหารมากอนและอาการของโรคกระเพาะทะลุ 
มักจะเกิดขึน้อยางรวดเร็วและกระจายไปทัว่ทอง อาการและอาการแสดงแบงเปน 3 ระยะ 
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        1.early stage (2 ช่ัวโมงแรก) 
          เมื่อเกิดการทะลุของกระเพาะอาหาร และลําไสเล็กสวนตน กรดและน้ํายอยจะไหลออกมาทําใหเกิด
การระคายเคืองของเยื่อบุชองทอง ผูปวยจะมีอาการปวดทองอยางทันทีทันใดที่บริเวณ epigastrium และ
อาจจะปวดทองนอยดานขวาไดจากการที่น้าํยอยจากกระเพาะไหลมาตาม right paracolic gutter อาการอาจจะ
เปนแบบ neurogenic shock ผูปวยจะนอนนิ่งๆ หนาซีด เหงื่อออก มือเทาเย็น หายใจเร็วและตืน้ 
               2. intermediate stage ( 2-12 ช่ัวโมง ) 
          หลังจากเกิดการระคายเคืองของเยื่อบุชองทอง เยื่อบุชองทองจะมีการตอบสนองโดยการหลัง่fluid  
เขาไปในชองทองเปนการเจอืจางน้ํายอยจากกระเพาะ ทําใหปวดทองนอยลง แตผูปวยจะมีอาการของ 
Hypovolemic shock จากการเสีย fluid เขาไปในชองทอง อัตราการหายใจและการเตนของหัวใจจะเร็วขึ้น 
กระหายน้ําและจะเจ็บเวลาขยับตัว ตองนอนนิ่งๆ ตรวจรางกายจะพบมอีาการกดเจบ็ (tenderness) , กดปลอย
แลวเจ็บ(rebound tenderness) และทองแข็ง(guarding) บริเวณใตล้ินป ในบางรายอาจจะมีปวดที่บริเวณ
หัวไหลรวมดวยได 

        3. late stage (เกิดหลัง12ช่ัวโมง) 
           หลังจาก 12ช่ัวโมง จะเริ่มมีการเจรญิเติบโตของแบคทีเรีย กลายเปน bacterial peritonitisตรวจรางกาย
จะเริ่มมีไข มีอาการแสดงของภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดและจะตรวจพบมีการเพิ่มขนาดของหนาทองได 
                  การวินิจฉัย  
       - การซักประวัติ ผูปวยอาจมีอาการปวดกระเพาะเปนๆหายๆเรื้อรัง มีปจจัยสงเสริมเชน การรับประทาน
อาหารไมเปนเวลา อาหารรสจัด ความเครยีด รับประทานยาแกปวด ยาชดุ และการใชสารเสพติดตางๆ 
       - การตรวจรางกาย เชน มีการกดเจ็บ กดปลอยแลวเจบ็ และทองแขง็ บริเวณใตล้ินป และฟงเสียงการ
เคลื่อนไหวของลําไสลดลง 
      -  การตรวจทางหองปฏิบัติการ เชน CBC,U/A ,Electrolyte,Bun,Creatinin,LFT มักเปนการตรวจพื้นฐาน
ในผูที่มีอาหารปวดทอง การแปลผลตองพิจารณารวมกับการตรวจรางกาย เนื่องจากผลเหลานี้ไมมีความ
เฉพาะเจาะจงของโรค 
      - การตรวจพิเศษ การตรวจทางรังสี (x-ray Abdomen) คล่ืนความถี่สูง(U/S) หรือ (Computerized 
tomography-CT) จะมีประโยชนมากในรายที่อาการไมเฉพาะเจาะจง 
      - การถายภาพรังสีชองทอง (film abdomen series) จะพบมีลมร่ัวในชองทอง(free air)บริเวณใตกระบังลม
ดานขวา 
                 การรักษา 
          โดยทั่วไปการรักษาภาวะกระเพาะทะลุจะรักษาโดยการผาตัด แตอาจจะรักษาโดยวิธีไมผาตดัไดใน
ผูปวยที่ไมสามารถทนตอการผาตัดชองทองได หรือผูปวยปฏิเสธการผาตัดและผูปวยที่อาการดีขึ้นหลังจาก
ไดรับการรักษาดวยยา 
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                    การผาตัด 
   1.   simple suture with omentum graftหรือ with grabam’patch 

การเย็บปดรูทะลุ ทําไดหลายวิธีแตที่งายทีสุ่ด คือใช absorbable suture material เย็บเหนือขอบบน,ขอบลาง
และตรงกลางรูทะลุ เสร็จแลวใช omentum สวนที่อยูใกลหรืออาจใช ligament วางบนรูทะลุแลวผูกที่เย็บไว
ทั้ง 3 เข็ม แตถาเปนโรคแผลกระเพาะอาหารตองตัดชิ้นเนือ้ตรงขอบแผลกอนทํา simple suture ทุกครั้ง เพราะ
แผลอาจเปนเนื้อรายได หลังเย็บปดรูทะลุแลวตองลางชองทองดวย 0.9% normal saline ประมาน 500 ซีซี  
จนสะอาดแลวดูดออกใหหมด 

   2.  emergency definitive surgery 
             กอนที่จะพจิารณารกัษาดวยวิธีนี้ ตองมีความพรอมดวยปจจยัดงันี้ 
      -  แพทยผูผาตัดตองมีประสบการณในการผาตัดชนิดนั้นอยางด ี
      - ผูปวยตองอยูในสภาพที่ทนตอการผาตัดชนิดนั้นได 

   การพยาบาล 
            1.  ขณะแรกรับ 
            1.1  ประเมินสภาพผูปวย พดูคุยซักถามอาการ 
            1.2  ประเมินอาการปวดโดยการสงัเกต สอบถามความรุนแรงจากผูปวยและตรวจสอบสัญญาณชีพ 
            1.3  อธิบายใหผูปวยทราบถึงสาเหตุของการปวดทองและจัดใหนอนในทาศีรษะสูง 30องศา เพื่อให
กลามเนื้อหนาทองหยอนตวั อาการปวดจะไดลดลง 
             1.4  ดูแลใหยาแกปวดตามแผนการรักษา โดยควรระมัดระวังอาการขางเคียงของยา เชน เวียนศีรษะ 
คล่ืนไส อาเจียน ซ่ึงเปนอาการขางเคียงที่พบบอย และอาจสงเสริมภาวะเสี่ยงตอการขาดน้ํา 
             1.5 แนะนําใหผูปวยใชเทคนิคผอนคลายโดยหายใจเขาออกยาวๆลึกๆ 
             1.6 อธิบายใหทราบถึงแผนการรักษา ในทีน่ี้คือการผาตัด พรอมกับเปดโอกาสใหผูปวยซักถามปญหา
และขอของใจตางๆ 
            2. การดูแลดานจิตใจ 
              2.1 สรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย สรางความไววางใจ 
              2.2  ประเมินสาเหตุของความวิตกกังวล โดยสอบถามพูดคุยกับผูปวย เปดโอกาสใหระบาย
ความรูสึกและซักถามในสิ่งที่สงสัย 
             2.3  ใหขอมูลเกี่ยวกบัโรค แนวทางการรักษาและเหตุที่ตองเตรียมผาตัดฉุกเฉิน ซ่ึงเปนสาเหตุของ
ความวิตกกังวล โดยการสรางความเชื่อมั่นแกผูปวยวาจะไดรับการดแูลรักษาพยาบาลอยางเต็มที่ โดยคํานึงถึง
ความปลอดภยัของผูปวยเปนสําคัญทั้งในระหวางผาตดัและหลังผาตัด 
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               การพยาบาลและการดูแลทั่วไป 
                   การพยาบาลระยะกอนผาตัดเปนสิ่งสําคัญมากเพราะจะชวยลดและปองกนัภาวะแทรกซอน     
หลังการผาตัดทั้งนี้เพราะผูปวยอาจอยูในภาวะ hypovolemic shock, septic shock   ,fluid and electrolyte   
imbalance ซ่ึงจําเปนตองแกไขกอนการผาตัดเสมอ 
              1.  งดน้ําและอาหารทางปากทุกชนิด 
              2.  ใหสารน้ําแกไขภาวะไมสมดุลของสารน้ําและอิเล็กโตรไลด 
              3.  ใสสายยางใหอาหารทางจมูกเพื่อดูดกรด น้ํายอย จากกระเพาะออกใหมากที่สุด 
              4.  สวนคาสายปสสาวะไว บันทกึสี ลักษณะ และจํานวนปสสาวะ 
              5.  ประเมินและบันทกึสัญญาณชีพทุก15-30นาที จนกวาจะคงที่ 
              6. ใหยาแกปวด ลดปวด หลังจากวินิจฉยัไดแลว 
              7.  สงตรวจทางหองปฏิบัติการกอนการผาตัด 
              8. ใหยาปฏิชีวนะ 
               เภสัชวิทยาและการพยาบาล 
           Omecprazole 
ประเภท    เปนยาลดกรดชนิด Proton pump inhibitor 
ขอบงใช   ลดกรดในกระเพาะอาหาร รักษาแผลในลําไสเล็กสวนตน แผลในกระเพาะอาหาร หลอดอาหาร
อักเสบ รักษาภาวการณหล่ังกรดมากเกิน และZollinger Ellison syndrome 
การออกฤทธิ์  ยับยั้งการทํางานของเอนไซม H+ ,K+ ATPase และยับยั้งการสรางกรดเกลือในกระเพาะอาหาร 
ผลขางเคียง  พบนอย อาจพบอาการคลื่นไส อาเจียน ปวดทอง ปวดศีรษะ มีผ่ืนขึ้น ลมพิษ อาการคัน ไอ มีการ
ติดเชื้อในทางเดินหายใจ มึนงง ปวดหลัง  ทองผูก ทองอืด งวงนอน นอนไมหลับ  
การพยาบาล ใหการดแูลและใหคําแนะนําผูปวยดังนี ้

1. ใหยากอนอาหาร ในตอนเชา 
2. ยาลดกรดอาจใหสําหรับแกปวดทอง สามารถใหพรอมกบั Omecprazole 
3. ถาลืมรับประทานยาใหรับประทานยาทนัทีที่นึกได แตไมควรรับประทานยาเพิ่มเปน2 เทา 
4. ใหกลืนยาทั้งแคปซูล ไมเกาะแคปซูลหรือเคี้ยว 
5. ถามีอาการผิดปกติ เชน ปสสาวะเปนเลือด ปสสาวะแสบขัด เจ็บคอ เจ็บคอ และมีไข ออนเพลียมาก

ใหรายงานแพทยทราบ 
4.   สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
       โรคกระเพาะอาหารเปนโรคที่พบบอยโรคหนึ่ง ซ่ึงเกิดจากสาเหตหุลายประการและมีกลไกการเกิดโรค
ที่ซับซอน ปจจัยสงเสริมใหเกิดแผลในกระเพาะอาหาร จนเปนโรคกระเพาะ ไดแกยาแอสไพลิน ยารักษาโรค
กระดกูและขออักเสบ การสูบบุหร่ี ความเครียด อาหารเผ็ด สุรา ซ่ึงปจจัยเหลานี้ทําใหเกิดการระคายเคืองตอ
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เยื่อบุกระเพาะอาหาร เกิดการอักเสบเรื้อรังและรุนแรงจนเกิดกระเพาะทะลุได ซ่ึงพบไดประมาณรอยละ25-
30 และถาเกิดภาวะแทรกซอนรุนแรง รักษาไมทัน อาจเปนอันตรายถึงแกชีวิตได จากสถิติผูปวยโรคกระเพาะ
ทะลุที่มารับการรักษาที่หองอบุัติเหตุและฉุกเฉิน พบวามจีํานวนเพิ่มมากขึ้น(จากสถิติ ป พ.ศ. 2551 มีจํานวน
23 ราย ,ป พ.ศ. 2552 มีจํานวน 30 ราย, ป พ.ศ. 2553 มีจํานวน 58 ราย) ดังนั้นจึงเล็งเหน็วาโรคกระเพาะทะลุ
ถือเปนโรคหนึ่งที่ควรใหความสําคัญและทําการตรวจวนิิจฉัย รักษาอยางถูกตองและรวดเร็วเพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอน สูญเสีย ที่จะเกดิขึ้นได กรณีศึกษาผูปวยชายไทย อายุ 57 ป  มาตรวจที่หองอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน วนัที่ 26 สิงหาคม 2553 เวลา 9.50 น. ดวยอาการปวดทอง จกุแนนบริเวณล้ินป หายใจไมสะดวก 
 3 ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาล ประเมินผูปวยแรกรับ ผูปวยรูสึกตวัดี พดูคุยรูเร่ือง ทาทางกระสับกระสาย 
แพทยไดสงผูปวยถายภาพรงัสีทางชองทอง (film abdomen series) พบวามีลมในชองทอง (free air ) แพทย
วินิจฉยัวาเปนโรคกระเพาะทะลุ (Peptic Ulcer Perforation) จําเปนตองรับไวเปนผูปวยในโรงพยาบาล เพื่อทํา
การผาตัดเย็บปดรูทะลุ แพทยมีแผนการรักษา โดยใหสารน้ําเปน 0.9% NSS 1000 มิลลิลิตร หยดเขาทาง
หลอดเลือดดํา ในอัตราการไหล 120 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ใสสายยางใหอาหารทางจมกู สวนคาสายปสสาวะ 
เจาะเลือดสงตรวจโลหิตวิทยา ตรวจการทํางานของไต ตรวจการทํางานของตับ ตรวจระดับเกลือแร ตรวจการ
แข็งตัวของเลอืดและสงตรวจภูมิคุมกนัวิทยา และรับไวเปนผูปวยในทีห่อผูปวยชาย12  ขณะพกัรักษาตัวอยู
ในโรงพยาบาล ผูปวยสามารถชวยเหลือตวัเองได ไมมีภาวะแทรกซอน แพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบานใน
วันที่ 3 กันยายน 2553 รวมระยะเวลาที่รักษาตัวในโรงพยาบาล 9 วัน และนัดมาตรวจอีกครั้งในวนัที่ 14
กันยายน 2553  สรุปการดูแลผูปวยรายนี้ไดใหจากการติดตามและประเมินผลการพยาบาลผูปวยเปนเวลา 
 9 วันและเยีย่มจํานวน 3 คร้ัง พบวาปญหาทั้งหมด 5 ขอ ไดรับการแกไขทั้งหมด ทําใหผูปวยสามารถกลับ
บานไดอยางปลอดภัย และมคีวามรูความเขาใจในการดแูลตนเองเมื่อกลับบาน สามารถปฏิบัติตามคําแนะนํา
ไดอยางถูกตองและมาตรวจตามนัดของแพทย 
5. ผูรวมดําเนนิการ   ไมม ี
6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัต ิเปนผูดําเนินการทั้งหมดรอยละ 100 โดยดําเนินการดังนี ้
         กรณีศึกษา ผูปวยชายไทย อายุ 57 ป สถานภาพสมรส คู อาชีพรับจาง เลขที่ภายนอก 38882/53  
เลขที่ภายใน 16928/53 มาตรวจที่หองอุบัตเิหตุและฉกุเฉนิ   วันที่ 26 สิงหาคม 2553 เวลา 9.50 น. ดวยอาการ   
ปวดทอง จกุแนนบริเวณล้ินป หายใจไมสะดวก 3 ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาล ประเมนิผูปวยแรกรบั รูสึกตัวดี 
พูดคุยรูเร่ือง ทาทางกระสับกระสาย สัญญาณชีพแรกรับ ความดันโลหติ 119/84 มิลลิเมตรปรอท อัตราการ
เตนของหวัใจ 100 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 24 คร้ังตอนาที อุณหภมูิรางกาย 36.5 องศาเซลเซียส   
วัดคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดจากปลายนิว้ไดรอยละ 96 (คาปกติมากกวารอยละ 95) ซักประวัติ
เพิ่มเตมิ พบวา ผูปวยมีประวตัิดื่มสุราเปนประจํา มาประมาณ 8 ป ปฏิเสธโรคประจําตัวอยางอื่น ไมเคยมี
ประวัตแิพยาและอาหาร แพทยตรวจรางกายผูปวย พบมทีองแข็ง (Guarding)  กดปลอยแลวเจ็บ ( Rebound 
tenderness) สงสัยวาจะมีภาวะกระเพาะทะลุ  จึงมีแผนการรักษา โดยใหสารน้ําเปน 0.9% NSS 1000มิลลิลิตร 
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หยดเขาทางหลอดเลือดดํา ในอัตราการไหล 120 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ใสสายยางใหอาหารทางจมูกเพื่อดูดดูสี
และปริมาณของสารคัดหล่ังในกระเพาะอาหาร  สวนคาสายปสสาวะไวเพื่อบันทึกปริมาณน้ําเขา-ออก แรก
สวนไดปสสาวะสีเหลืองใส ปริมาณ 100 มิลลิลิตร  เจาะเลือดสงตรวจโลหิตวิทยา พบวา Hb =14.3 gm/dl 
(คาปกติ14-18gm/dl) Hct=43.7% (คาปกต4ิ1-51%) RBC= 4.29MILL/Cumm(คาปกติ4.5-6 MILL/Cumm ) 
WBC=6.02THSD/Cumm (คาปกติ4-11THSD/Cumm ) PLT=210THSD/Cumm (คาปกติ150-400 
THSD/Cumm ) MCV =101.9 ( คาปกติ80-98 fl ) MCH=31.3 gm/dl(คาปกติ 27-32gm/dl)  MCHC=32.7(คา
ปกติ 32-35 gm/dl)  neutophil =72.2 (คาปกติ 45-75%) band=0% (คาปกติ0%) Lymphocyte=20.9% (คาปกติ
20-45%)  monocyte =6.6% (คาปกติ 0-6%)  basophil =0.4% (คาปกติ 0-1% ) ตรวจการทํางานของไต พบวา 
BUN=17 (คาปกติ8-18 mg/dl)  creatinin=0.9 (คาปกติ0.9-1.8 mg/dl ) ตรวจการทํางานของตับ พบวา 
AST=23 (คาปกติ0-35U/L) ALT=24U/L (คาปกติ0-43U/L)  ALP=62 (คาปกติ39-117U/L)  total protein 
=7.4 gm/dl (คาปกติ6-8gm/dl) albumin=4.4 (คาปกติ3.5-5.6 gm/dl)  globulin= 3.0 (คาปกติ 1.3-3 gm-dl) 
total bilirubin =0.8gm/dl (คาปกติ0-1.5gm/dl )  direct bilirubin=0.2 (คาปกติ0-0.5gm/dl) ตรวจเกลือแร 
พบวา sodium = 138 mmol/l (คาปกติ136-145 mmol/l ) potassium=4.1mmol/l (คาปกติ 3.5-5.1mmol/l)  
chloride=100mmol/l ( คาปกติ100-110mmol/l ) carbon dioxide= 31mmol/l (คาปกติ22-32 mmol/l)  และ
ตรวจการแข็งตัวของเลือด พบวา PT=12.1 sec (คาปกต1ิ0-12.8 sec) PTT=25.5 sec(คาปกติ 23.9-32.3)  
INR=1.15  และไดสงผูปวยถายภาพรังสีทางชองทอง (film abdomen series) พบวามีลมในชองทอง(free air ) 
แพทยวินจิฉัยวาเปนโรคกระเพาะทะลุ (Peptic Ulcer Perforation) จําเปนตองรับไวเปนผูปวยในโรงพยาบาล 
เพื่อทําการผาตัดเย็บปดรูทะลุ แรกรับที่ตึกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ผูปวยเสี่ยงตอภาวะพลัดตกเตียงเนือ่งจาก
ผูปวยปวดทองมาก กระสับกระสาย ใหการพยาบาลโดย อธิบายใหผูปวยและญาติทราบ และอนุญาตใหญาติ
เฝาได 1 คน ดูแลยกไมกั้นเตยีงขึ้นและเฝาระวังผูปวยอยางใกลชิด ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะช็อกจากกระเพาะ
อาหารทะลุเนือ่งจากดื่มสุราเปนประจํา  ใหการพยาบาลโดย ประเมนิสภาพผูปวย วดัและบันทึกสญัญาณชีพ
ทุก 15 นาที สังเกตสารคัดหล่ังในสายยางทางจมูก เพื่อประเมินภาวะมีเลือดออกในกระเพาะอาหาร ดูแลให
สารน้ําตามแผนการรักษา ประเมินระดับน้าํเขา-ออกในรางกายโดยสังเกตจากปริมาณปสสาวะ  ผูปวยรูสึกตวั
ดี สัญญาณชีพ ความดันโลหติอยูระหวาง 130/80 - 120/70 มิลลิเมตรปรอท ชีพจรอยูระหวาง 75-90 คร้ังตอ
นาทีไมมีอาการแสดงของภาวะช็อกเชน เหงื่อออก ตัวเย็น ชีพจรเบาเร็ว ปสสาวะไหลออกดีสีเหลืองใส 
ปริมาณ 300 ซีซี  มีสารคัดหล่ังสีเหลืองปนเขียว ประมาณ 10 ซีซี ในสายยางทางจมูก ไมมีภาวะเลือดออกใน
กระเพาะอาหาร ผูปวยเสี่ยงตอภาวะพรองออกซิเจน จดัใหผูปวยนอนหงายศีรษะสูง ใหออกซิเจนโดยใช
หนากาก อัตราการไหล 10 ลิตรตอนาที วดัและจดบันทกึสัญญาณชีพ สังเกตการหายใจ วดัระดับความ
เขมขนของออกซิเจนในเลือดจากปลายนิ้ว  หลังใหการพยาบาล 5 นาที ผูปวยสามารถนอนพักบนเตยีงได
เปนพักๆ ทาทางกระสับกระสายนอยลง  ไมบนแนนหายใจไมสะดวก อัตราการหายใจ  22 คร้ังตอนาที  
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อัตราการเตนของหัวใจ 96 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 128/76 มิลลิเมตรปรอท วัดคาความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในเลือดจากปลายนิ้วไดรอยละ 98 ผูปวยมีภาวะไมสุขสบายเนื่องจากปวดทองมาก ทําใหผูปวยอยู
ไมนิ่ง ทาทางกระสับกระสาย บนหายใจไมสะดวก ใหการพยาบาลโดย อธิบายใหผูปวยทราบถึงสาเหตุของ
การปวดทอง และจัดใหผูปวยนอนหงายศรีษะสูง 30 องศา (fowler position) เพื่อใหกลามเนื้อหนาทองหยอน
ตัวอาการปวดจะไดลดลง ดแูลใหออกซิเจนตามแผนการรักษา เพื่อใหผูปวยหายใจสะดวกขึน้เพราะปอด
ขยายตวัเต็มที่ ประเมินอาการปวดโดยการสังเกต สอบถามความรุนแรงจากผูปวย แนะนําใหผูปวยใชเทคนิค
ผอนคลายโดยหายใจเขาออกยาวๆลึกๆ วดัและจดบนัทึกสัญญาณชีพ ทุก  15 นาที  หลังใหการพยาบาล  
ผูปวยสามารถนอนพักบนเตยีงไดเปนพักๆ ทาทางกระสบักระสายนอยลง  ไมบนแนนหายใจไมสะดวก 
อัตราการหายใจ  22 คร้ังตอนาที อัตราการเตนของหวัใจ 96 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 128/76 มลิลิเมตร
ปรอท วัดคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดจากปลายนิ้วไดรอยละ 98 แจงใหผูปวยและครอบครัวทราบวา
ผูปวยกระเพาะอาหารทะลุ ทําใหปวดทองอยางรุนแรง จําเปนตองรับตัวไวรักษาในโรงพยาบาล ผูปวยและ
ครอบครัวมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะเจ็บปวย ลดความวิตกกังวลของผูปวยโดยการสรางสัมพันธภาพที่ดี
กับผูปวย ใหการพยาบาลที่นุมนวลและเต็มใจ เพื่อใหผูปวยมั่นใจวาพยาบาลพรอมที่จะใหความชวยเหลือ 
อธิบายใหผูปวยและครอบครวัทราบถึงอาการและอาการแสดงของโรค การดําเนนิการของโรค แผนการ
รักษาของแพทย การปฏิบัตติัว รวมถึงอุปกรณเครื่องมือตางๆที่ใชในการรักษา เพื่อใหผูปวยและครอบครัว
คลายความวิตกกังวล เปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวซักถามและมสีวนรวมตดัสินใจในการรักษาพยาบาล 
หลังไดรับการอธิบายแลว ผูปวยและครอบครัวคลายความวิตกกังวลลง สัญญาณชีพกอนยายผูปวยไปยังหอ
ผูปวย ความดนัโลหิต 158/92 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเตนของหัวใจ 96 คร้ังตอนาท ีอัตราการหายใจ 24 
คร้ังตอนาที วดัคาความอิ่มตวัของออกซิเจนในเลือดจากปลายนิ้วไดรอยละ 99 ดแูลใหอุปกรณตางๆที่ใชใน
การรักษาอยูในตําแหนงที่เหมาะสม พรอมที่จะเคลื่อนยายผูปวยไปยังหอผูปวยชาย12  และเฝาติดตาม ดูแล
เพื่อประเมินอาการผูปวยอยางตอเนื่องระหวางนําสงหอผูปวย พรอมทัง้สงตอผูปวยกบัพยาบาลประจําหอ
ผูปวยใหทราบถึงแผนการรักษาของที่ใหไวกับผูปวยและอาการเปลี่ยนแปลงตางๆที่หองอุบตัิและฉุกเฉิน 
              จากการเยี่ยมผูปวย  ที่หอผูปวยชาย12  วันที่ 27 สิงหาคม 2553 เวลา 10.00 น. ผูปวยนอนบนเตียง 
 สีหนาไมสุขสบาย มีแผลผาตัดบริเวณหนาทองปดกอซไว แผลไมมีเลือดซึม แพทยมีแผนการรักษา ใหงดน้ํา 
อาหารและยาทางปากทุกชนิด ใหออกซิเจนโดยใชแคนนูลาร อัตราการไหล 3 ลิตรตอนาที ใหสารน้ําเปน 
Acetar-5 1000 มิลลิลิตร หยดเขาทางหลอดเลือดดํา อัตราการไหล 120 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  ใสสายใหอาหาร
ทางจมูกตอกบั comgo sunction ไดcontent สีเขียว คาสายสวนปสสาวะไว  ปสสาวะไหลดีสีเหลืองใส 
ปริมาณ 300 มิลลิลิตร พบวา ผูปวยไมสุขสบายเนื่องจากปวดแผลผาตดั  ใหการพยาบาลโดย พูดคยุซักถาม
อาการของผูปวย จดัใหนอนหงายศีรษะสูง 30 องศา เพื่อใหกลามเนื้อหนาทองหยอนตัว แนะนําใหใชเทคนิค
ผอนคลายโดยการหายใจเขาออกยาวๆลึกๆ และถาปวดมากใหแจงพยาบาลบนหอผูปวยเพื่อรายงานแพทย
พิจารณายาแกปวด 
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               จากการเยี่ยมผูปวย  ที่หอผูปวยชาย12 วันที่  29 สิงหาคม 2553 เวลา 17.30 น. พบวา ผูปวย
ชวยเหลือตัวเองไดนอย นอนพักบนเตียง สีหนาสดชื่นขึน้ บนปวดแผลเล็กนอยเวลาเคลื่อนไหว สามารถ
นอนหลับพักผอนได หายใจสะดวกดี แพทยพิจารณาใหงดออกซิเจนทางจมูก ยังคงงดน้ํา อาหารและยาทาง
ปากทุกชนดิ แผลผาตัดแหงด ีไมมีเลือดซึม จากการดแูลผูปวย พบวา ผูปวยเสีย่งตอการเกิดทองอืด แนนทอง 
เนื่องจากไดรับการผาตัด ดมยาสลบ ทําใหกระเพาะอาหารและลําไส มีการเคลื่อนไหวลดลง แนะนําญาติ
กระตุนและชวยเหลือใหผูปวยมี early ambulation เพื่อกระตุนใหลําไสมีการเคลื่อนไหว  แนะนําใหใชมือ
ประครองแผลเวลาเคลื่อนไหวและเวลาพลกิตะแคงตัวควรจับยึดไมกั้นเตียงชวย สอบถามอาการเรอ ผายลม 
เพื่อประเมินการทํางานของลําไส  หลังใหคําแนะนําญาตสิามารถกระตุนและชวยเหลือผูปวยใหเคลื่อนไหว 
ลุกนั่งบนเตยีงได ปวดแผลเล็กนอย และคลายความวิตกกังวลลง 
               จากการเยี่ยมผูปวย ที่หอผูปวยชาย12 วันที่ 1 กนัยายน 2553 เวลา 9.00 น. พบวา ผูปวยชวยเหลือ
ตัวเองไดดี  สีหนาสดชื่น ไมบนปวดแผล แผลผาตัดแหงดี  ญาติชวยเหลือผูปวยลงนั่งขางเตียง รับประทาน
อาหารเหลวได ไมมีปญหาทองอืด แนนทอง นอนหลบัพักผอนได สัญญาณชีพปกติ   แพทยอนญุาตใหผูปวย
กลับบานได วนัที่ 3 กันยายน 2553 รวมระยะเวลาที่รักษาตัวในโรงพยาบาล 9 วัน แพทยนดัมาตรวจอีกครั้งที่
หองตรวจศัลยกรรม วันที่ 14 กันยายน 2553 เวลา 8.00 น. 
7. ผลสําเร็จของงาน 
                จากที่ไดศึกษาผูปวยโรคกระเพาะทะลุ ผูปวยไดรับการผาตัดเย็บปดรูทะลุของกระเพาะอาหาร มี
การติดตามและประเมนิผลการพยาบาล ผูปวยนอนพักรักษาตวัในโรงพยาบาล 9 วัน  พบวา ผูปวยมีปญหา
ทางการพยาบาล ทั้งหมด 5 ปญหา ซ่ึงปญหาทั้งหมดไดรับการแกไขหมดไป ผูปวยไมมีภาวะแทรกซอนใดๆ 
 แผลผาตัดแหงดี ไมมีบวมแดง ขับถายปกติ ไมมีทองอืด สามารถชวยเหลือตัวเองได สัญญาณชีพอยูในเกณฑ
ปกติ ไมมีไข  ทําใหผูปวยสามารถกลับบานไดอยางปลอดภัย และมีความรูความเขาใจในการดูแลตนเองเมื่อ
กลับบาน สามารถปฏิบัติตามคําแนะนําไดอยางถูกตองและมาตรวจตามนัดของแพทย 
8. การนําไปใชประโยชน 
         1. ใชเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล 
         2. ใชเปนแนวทางประกอบการนเิทศบุคลากรทางการพยาบาลใหมในหนวยงาน 
         3.  เพิ่มพนูความรูแกผูศึกษา ในการพฒันาคุณภาพการใหบริการทางการพยาบาลแกผูปวยโรค 
กระเพาะทะล ุ
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
        1. สืบเนื่องจากหองอุบตัิเหตุและฉุกเฉินในวันและเวลาราชการ ปจจุบันมีผูปวยมารับการรักษาเพิ่มขึ้น 
รวมทั้งมีการสงตอผูปวยมาจากแผนกอืน่ มภีาระงานที่มากขึ้นเมื่อเทยีบกับบุคลากรทางการพยาบาล ทําให
การดูแลและใหบริการไมครอบคลุมทั่วถึง การตรวจวินิจฉัย รักษา อาจลาชาและสงผลเสียอยางอื่นตามมาได 
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        2. ตองมีการติดตอส่ือสารระหวางหนวยงาน ซ่ึงตองสื่อสารใหเขาใจตรงกันทัง้สองฝาย เพราะถาเปน
การสื่อสารแบบทางเดียวทําใหงานที่ออกมาไมสัมฤทธิ์ผลเทาที่ควร 
        3. เครื่องมือและอุปกรณทางการแพทยมีจํานวนคอนขางจํากัด เมื่อจํานวนผูปวยเพิ่มขึ้น ทําใหอุปกรณ
ไมเพียงพอ การใหการพยาบาลอาจจะลาชาลง เนื่องจากอปุกรณไมเพียงพอกับจํานวนผูปวย 
        4. ตองมีการสื่อสารระหวางเจาหนาที่กับผูปวย และญาติของผูปวยในการคัดกรอง วินิจฉัย เนื่องจาก
ผูปวยปวดทองมากและญาตมิีความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการของผูปวย ความรวมมือในการใหขอมลูตางๆ 
จึงลดนอยลง 
 10.  ขอเสนอแนะ 
      1.  ควรมีการจัดสรรบุคลากรใหเหมาะสมกับภาระงาน เพื่อใหการบริการเปนไปอยางทั่วถึง ครอบคลุม  
ถูกตอง แมนยาํ ลดความผิดพลาด สูญเสียและอื่นๆตามมา 
      2. การติดตอประสานงานระหวางหนวยงาน ควรสรางความเขาใจใหตรงกนั ใชการสื่อสารแบบสองทาง 
เพื่อผลสัมฤทธ์ิของงาน 
      3. ตองมีการจัดเตรียมอปุกรณทางการแพทยใหพรอมและเพยีงพอในการใชงาน ถามีขอผิดพลาดเกิดขึน้ 
สามารถที่จะแกไขไดทนัทวงที 
      4. มีการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยและญาติ เพื่อใหการประเมนิสภาพ ซักประวัติ ตรวจวินจิฉัยและ
การรักษาที่ถูกตอง แมนยํา 
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          ขอรับรองวาผลงานดงักลาวขางตนเปนความจริงทกุประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไข 
เปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ  
  
  
 
                                                                                          ลงชื่อ………………………….......... 
                                                                                                        ( นางอมรศรี  เชียงไขแกว ) 
                                                                                                          ผูขอรับการประเมิน 
                                                                                               วันที…่……/…......./………                                              
 
          ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ   
 
    ลงชื่อ……………………………                               ลงชื่อ…………………………………. 
         ( นางสุภาณี  นาควเิชียร )                                             ( นายประพาศน  รัชตะสัมฤทธิ์) 
 ตําแหนงหัวหนาพยาบาล ฝายการพยาบาล                 ตําแหนงผูอํานวยการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
         โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ                              วันที…่……/……../……… 
         วันที…่…...../………/……..                                      
 
                 
                  

  
 
 
 
 
 
 
 

 
  



ขอเสนอ  แนวคิค  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ นางอมรศรี  เชียงไขแกว 

 
เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) ( ตําแหนงเลขที่ รพจ. 412 ) 
สังกัด ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ สํานักการแพทย 
เร่ือง  การเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลตนเองในผูปวยโรคเบาหวานเพื่อไมใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 
หลักการและเหตุผล 
                โรคเบาหวานนับเปนปญหาสําคัญทางดานสาธารณสุขอีกโรคหนึ่ง เปนโรคเรื้อรังที่รักษาไม
หายขาด ตองไดรับการรักษาอยางตอเนื่องและเหมาะสม ทั้งจากตัวผูปวยเองและบุคคลในครอบครัว ใน
ปจจุบันพบผูปวยโรคเบาหวานเพิ่มมากขึ้นทั้งในเด็กและผูปวย สาเหตุอาจจะเกิดจากพันธุกรรม อุปนิสัยใน
การบริโภคอาหาร หรือความผิดปกติในการทํางานของอวัยวะบางอยางในรางกายกอใหเกิดโรคเบาหวานขึ้น 
ซ่ึงจะสงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนอยางอื่นตามมาอีกมากมาย เมื่อผูปวยโรคเบาหวานปฏิบัติตัวไมถูกตอง
เหมาะสม ไมดูแลตนเอง ไมใหความสําคัญในการดูแลตนเองเพื่อควบคุมใหระดับน้ําตาลในเลือดอยูในเกณฑ
ปกติ ก็ทําใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดผิดปกติ ไมวาจะเปนภาวะน้ําตาลในเลือดสูง หรือน้ําตาลในเลือดต่ํา ซ่ึง
ลวนแตสงผลเสียตอรางกายทั้งนั้น แตในที่นี้จะขอกลาวถึงภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา(มีระดับน้ําตาลในเลือด
นอยกวา 40 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรซึ่งมีอาการแสดงคือ เหงื่อออกมาก ตัวเย็น มึนศีรษะ ชาตามนิ้วมือนิ้วเทา
หรือรอบปาก ตาพรามองเห็นภาพซอน หนามืด ชัก และหมดสติ ซ่ึงจากสถิติในหนวยงานพบวามีผูปวย
โรคเบาหวานเขารับการรักษาดวยภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําเพิ่มมากขึ้น(จากสถิติผูปวยหองอุบัติเหตุและฉกุเฉนิ
ป พ.ศ. 2551 มีจํานวน 246 ราย , ป พ.ศ.2552 มีจํานวน 295 ราย, ป พ.ศ. 2553 มีจํานวน330 ราย) ซ่ึงถือเปน
ภาวะที่ตองใหการรักษาอยางเรงดวนเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนรุนแรงที่จะตามมา และอาจเปนอันตรายถึง
แกชีวิตได อีกทั้งยังสงผลกระทบตอเศรษฐกิจ  ครอบครัว  ชุมชน  ดั้งนั้นแนวทางในการดูแลผูปวย
โรคเบาหวานเพื่อไมใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา จึงนับวามีความสําคัญยิ่ง เพื่อปองกันภาวะแทรกซอน
รุนแรงที่จะตามมาและใชเปนแนวทางในการดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
     วัตถุประสงค  
    1.   เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกดิขึ้นจากภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําในผูปวยโรคเบาหวาน 
    2.   เพื่อใหผูปวยและครอบครัวมีความรูความเขาใจในดานการรักษา และการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน เพื่อปองกันการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 
    3.   ผูปวยและครอบครัวมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้น สามารถปฏิบัติตัวเมื่อ
เกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําไดอยางเหมาะสม เพื่อลดอัตราความรุนแรงของโรคที่อาจเกิดขึน้ 
      เปาหมาย 
    1.  ผูปวยและครอบครัวมีความรูความเขาใจเกีย่วกับอาการผิดปกติทีอ่าจเกิดขึน้ และสามารถปฏิบัติตัว
ไดถูกตองเมื่อเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 
          2.  ผูปวยและครอบครวัมีความรูความเขาใจในดานการรักษา  และสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตอง  ไมเกิด 
ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําในผูปวยโรคเบาหวาน 
กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
                กรอบการวิเคราะห แนวคิด  
                จากทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม “การดูแลตนเองเปนการปฏิบัตกิิจกรรมที่บุคคลริเร่ิมและ
กระทํา เพื่อใหเกิดประโยชนแกตนเองในการดํารงไวซ่ึงชวีิต สุขภาพ และความเปนอยูอันดี” แตเมื่อบุคคล 
ไมสามารถดูแลตนเองได ยอมตองการความชวยเหลือจากบุคคลอื่น โดยเฉพาะสมาชกิในครอบครัว และเมื่อ
สมาชิกในครอบครัวไมสามารถชวยเหลือได พยาบาลสามารถใหความชวยเหลือที่เหมาะสมแทน หรือ
กระทําใหกับผูปวย การสอน การชี้แนะ การสนับสนุนใหกําลังใจ และการปรับสิ่งแวดลอม ซ่ึงการกระทํา
เหลานี้ พยาบาลกระทํารวมกบัผูปวยและครอบครัว ดังนัน้จึงนํากรอบแนวคิดมาใชในการสรางเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน เพราะผูปวยโรคเบาหวานมีความพรองในการดแูลตนเอง 
พยาบาลมีหนาที่ใหความชวยเหลือ โดยใชวิธีการสนับสนุนใหความรู เพื่อใหผูปวยโรคเบาหวานพฒันา
ความสามารถในการดแูลตนเอง ปฏิบัติตัวไดอยางถูกตองเหมาะสม สงผลใหผูปวยมคีุณภาพชวีิตทีด่ีและอยู
ไดอยางปกติสุข จึงจดัทําแผนพับความรูเกีย่วกับการดแูลตนเองในผูปวยโรคเบาหวานขึ้น โดยไดทาํการ
วิเคราะหพบวาสาเหตุสําคัญในการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําคือ ผูปวยเบาหวานดูแลตนเองไมดีพอ 
สวนมากจะเกดิจาก การฉีดอินซูลินหรือกนิยาลดระดับน้ําตาลมากไปหรือกินอาหารไมเพียงพอตอความ
ตองการของรางกายคือ กนินอยไป กนิผิดเวลาหรือทิ้งชวงเวลาระหวางมื้อนานเกนิไป การที่ผูปวยเบาหวาน
ทํางานหรือออกกําลังกายมากเกินไปก็อาจเปนสาเหตุทําใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่าํไดเชนกัน 
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               ขั้นตอนการดําเนนิงาน 
                1. ประชุมบุคลากรในหนวยงานเพื่อเลือกเรื่องที่นาสนใจจากสถิติของหนวยงานที่เพิ่มขึน้เพื่อนํามา
พัฒนาใหเปนประโยชนตอผูปวยและหนวยงาน 
                2. เสนอแนวคดิการจัดทําแผนพบัเพื่อเปนสื่อใหความรูเกีย่วกับการดูแลตนเองในผูปวย
โรคเบาหวานตอหัวหนาหนวยงาน 
                3. ศึกษาคนควารวบรวมขอมูล รูปแบบการทํา จากตํารา เอกสารทางวิชาการและอื่นๆ 
                4. นําขอมูลที่ไดจากการศึกษาคนควา มาจัดทําโดยเลือกเนื้อหา ภาพประกอบ และกําหนดรูปแบบ
แผนพับ ซ่ึงเนือ้หาประกอบดวย สาเหตุ อาการและอาการแสดง การรักษาเปนตน สวนภาพประกอบจะเนน
เร่ืองการปองกนัการเกดิภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา และขั้นตอนการใหความชวยเหลือเมือ่เกิดภาวะน้ําตาล 
ในเลือดต่ําขึ้นซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ ภาวะน้าํตาลในเลือดต่ํา คือ มีระดับน้ําตาลในเลือดนอยกวา 40 มิลลิกรัม
ตอเดซิลิตรซึ่งมีอาการแสดงคือ เหงื่อออกมาก ตัวเย็น มนึศีรษะ ชาตามนิ้วมือนิว้เทาหรือรอบปาก ตาพรา
มองเห็นภาพซอน หนามืด ชักและหมดสติ สาเหตุเกิดจากการฉีดอินซูลินหรือรับประทานยาลดระดบัน้ําตาล
มากไปหรือรับประทานอาหารไมเพยีงพอตอความตองการของรางกายหรือออกกําลังกายมากเกินไป 
การรักษาหากอาการไมรุนแรงถึงขั้นหมดสติใหผูปวยกนิน้ําหวานเขาไปอาการก็จะดีขึ้นแตถารุนแรงจนชัก 
หมดสติใหรีบนําสงโรงพยาบาลทันที 
                5. นําแผนพับที่จดัทําเสนอตอหัวหนาหนวยงานเพื่อพิจารณาตรวจสอบความถูกตองเหมาะสมและ
นํามาปรับปรงุแกไข 
                6. ทดลองใชโดยแจกแผนพับแกผูปวยและญาติที่มารับบริการที่หนวยงาน 
                7. ประเมินผลโดยการทวนสอบผูปวยเปนรายบุคคล โดยใหผูปวยปฏิบัติเกีย่วกับการดแูลตนเองใน
ผูปวยโรคเบาหวานและสังเกตการ 
                8.  แจกแผนพับแกผูปวยและญาติที่มารับบริการ 
                9. เก็บสถิติการเขารับการรักษาภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําของผูปวยโรคเบาหวานในหนวยงานโดยทํา
สัญลักษณผูปวยที่ไดรับการสอนแนะนําพรอมแจกแผนพับ 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ  
         1. เพื่อพฒันาคุณภาพการดูแลผูปวยโรคเบาหวานทีม่ีภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําไดอยางมีประสิทธิภาพ 
         2. ลดความสูญเสียที่อาจเกิดขึน้ เชน  สูญเสียชีวิต เสียคาใชจายที่เพิ่มมากขึ้น  เสียเวลาในการอยู
โรงพยาบาลนานขึ้น  และสญูเสียงบประมาณในการดูแลรักษา  เปนตน 
         3. ผูปวยและครอบครัวสามารถเผชิญกับภาวะผิดปกติที่เกดิขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
               1. ผูปวยโรคเบาหวานไมเกิดภาวะแทรกซอน(หมดสติ) จากการที่มีภาวะน้าํตาลในเลือดต่ํา 
               2. ผูปวยและญาตสิามารถปฏิบัติตัวไดอยางถกูตองเหมาะสมเมื่อเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 
               3. ผูปวยโรคเบาหวานที่ไดรับการสอน มีภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําลดลงรอยละ 20  
 
 
 
 

 
          (ลงชื่อ) ………………………………. 

(นางอมรศรี เชียงไขแกว) 
ผูขอรับการประเมิน 

                                                                  (วันที่) ………/…….…./………… 
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